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Введение
Начальный период развития ребенка уже давно является предметом пристального научного 
внимания, как со стороны психологов, так и со стороны медицинского сообщества. Этот инте-
рес обусловлен важностью своевременной диагностики отклоняющегося развития в раннем 
детском возрасте, а также существенной генетической и фенотипической вариабельностью, 
определяющей нейропсихическое развитие ребенка. Многие из подобных нарушений диа-
гностируются достаточно поздно, на втором, третьем годах жизни, хотя отдельные маркеры 
атипичного развития можно обнаружить в младенческом возрасте. Также, несмотря на обилие 
методик, направленных на изучение развития ребенка, в Российской Федерации (РФ) отсут-
ствует «золотой стандарт» оценки комплексного детского развития (Кустова, Таранушенко 
и Демьянова, 2018).
С учетом вышеизложенного, высокую актуальность приобретает задача поиска и апроба-
ции эффективных диагностических инструментов, способных с высокой точностью определять 
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отклонения развития в течение первых лет жизни. Выявление задержки развития в данный период, 
когда компенсаторные возможности организма находятся на высоком уровне, потенциально 
может существенно повысить эффективность коррекционных терапевтических вмешательств.
При этом в мировой практике одним из наиболее изученных диагностических инструмен-
тов являются так называемые «Шкалы развития Бэйли» (Bayley Scales of Infant and Toddler 
Development – Third Edition, далее – Bayley-III) (Bayley, 2006). Bayley-III широко признает-
ся в качестве «золотого стандарта» для оценки комплексного развития детей в возрасте 
от 16 дней до 3,5 лет (Azari et al., 2017; Ranjitkar et al., 2018; Yue et al., 2019). Методика осно-
вана на известных и общепринятых теориях развития (Д. Брунер, Л. С. Выготский, А. Р. Лурия, 
Ж. Пиаже) и согласуется с результатами исследований в области детского развития, включая 
нейропсихологические исследования и исследования обработки информации (Aylward, 1988; 
Colombo & Cheatham, 2006; Colombo & Mitchell, 2009), функциональную социально-эмоцио-
нальную теорию (Greenspan, DeGangi, & Wieder, 2001) и теорию адаптивного поведения (Weiss, 
Oakland, & Aylward, 2010).
Существенным ограничением для широкого прикладного применения Bayley-III в РФ яв-
ляется отсутствие возрастных нормативных показателей для российской популяции детей. 
Результаты кросс-культурных исследований показывают необходимость адаптации этой 
методики с учетом языковых различий и социальных особенностей населения (Azari et al., 
2017; Hegde, Rao, Raguram, & Gangadhar, 2013; Hoskens, Klingels, & Smits-Engelsman, 2018; 
Fuiko et al., 2019; Steenis, Verhoeven, Hessen, & van Baar, 2015; Sun et al., 2019). Использование 
Bayley-III без предварительной стандартизации может привести к неверной интерпретации 
полученных результатов, выражающейся в переоценке или, напротив, недооценке уровня 
развития ребенка.
Несмотря на то, что методика активно используется в мире с 2006 г., в РФ ее прикладная 
адаптация до сих пор не проведена. Тем не менее, Bayley-III активно применяется в научно-ис-
следовательских целях, а также в клинических исследованиях (№ BN40703). Ввиду обозначен-
ного ограничения, большинство авторов применят данную методику не как диагностическую, 
а как экспериментальную, при этом используя для статистического анализа преимущественно 
абсолютные значения сырых баллов (Киселев и др., 2016; Белоусова и Швец, 2019; Бакушкина, 
Киселев, Львова, Сулейманова и Туктарева, 2018; Киселев, Львова и Бакушкина, 2016). В огра-
ниченном количестве статей встречается использование преобразованных баллов, границы 
нормы которых выделены на основании данных американской выборки (Заваденко, Медведев 
и Дегтярева, 2018; Косякова и Беспалова, 2019; Шифман, 2016).
Таким образом, актуальность применения Bayley-III и ограничения для ее полноценного 
использования в качестве диагностического инструмента диктуют необходимость проведения 
процедуры апробации и адаптации на российской популяции детей. В качестве первого этапа 
этой процедуры авторами настоящего исследования были проведены анализ структуры шкал 
Bayley-III и изучение оригинальной процедуры стандартизации, а также систематизированный 
анализ опыта адаптации/апробации методики в зарубежных исследованиях. Перед апроба-
цией оценочных шкал на российской выборке был осуществлен перевод методического ру-
ководства и бланков Bayley-III на русский язык. В качестве финального этапа было проведено 
экспериментальное исследование нервно-психического развития 163 детей от 2 до 11 месяцев 
с помощью адаптированной методики Bayley-III; полученные данные были сопоставлены 
с оригинальными показателями детей из американской популяции.
Павлова П. А., Бакушкина Н. И., Сулейманова Е. В., Павлова Н. В., Лаврова М. А., Туктарева И. В., … Максимов Д. М. 
Апробация методики «Bayley Scales of Infant and Toddler Development – Third Edition»
Российский психологический журнал, 2020, Т. 17, № 4, 49–64. doi: 10.21702/rpj.2020.4.4
52                                                                                                CC BY 4.0
ПСИХОЛОГИЯ РАЗВИТИЯ
Структура методики Bayley-III
В третьем издании методики Bayley используется эффективный дизайн администрирова-
ния, который основан на определении стартовых возрастных точек, реверсивном принципе 
и критериях прекращения тестирования (Bayley, 2006).
Bayley-III включает пять шкал, каждая из которых содержит определенное количество проб: 
(1) когнитивная – 91 проба; (2) речевая (подразделяется на следующие субшкалы: рецептивная 
коммуникация – 49 проб, экспрессивная коммуникация – 48 проб); (3) моторная (субшкалы: 
мелкая моторика – 66 проб, крупная моторика – 72 пробы); (4) шкала социально-эмоционального 
развития – 35 проб и (5) шкала адаптивного поведения – 241 проба. Оценка по когнитивной, 
речевой и моторной шкалам осуществляется на основании выполнения проб ребенком (пря-
мое тестирование), которые в совокупности направлены на диагностику нервно-психического 
развития (НПР) ребенка. Шкалы социально-эмоционального и адаптивного развития исполь-
зуют непрямое тестирование – представлены в виде опросника, заполняемого специалистом 
на основании ответов родителя об особенностях поведения ребенка в повседневной жизни.
При правильном выполнении пробы ребенком в бланке проставляется один балл, баллы 
по каждой шкале суммируются. Полученные так называемые «сырые» баллы переводятся 
в (1) шкальные баллы, определяющие коридор нормативного развития; (2) композитные бал-
лы, используемые для сопоставления и сравнения показателей всех шкал, а также выявления 
индивидуальных особенностей развития ребенка; (3) процентили, позволяющие оценить 
частоту встречаемости показателей, полученных ребенком, в популяции, на которой была 
стандартизована выборка.
Стандартизация методики Bayley-III в США
Набор участников в рамках оригинальной стандартизации методики Bayley-III был осущест-
влен в Соединенных Штатах Америки (США) в период с января по октябрь 2004 г. на основе 
данных переписи 2000 г. (Bayley, 2006). Выборка была стратифицирована по демографиче-
ским показателям, включающим возраст, пол, этническую принадлежность, географический 
регион, уровень образования родителей или другого лица, осуществляющего основной уход 
за ребенком. Выборка составила 17 возрастных групп c буквенными обозначениями от A до Q, 
включающих 1700 детей в возрасте от 16 дней до 43 месяцев 15 дней. В каждой группе дети 
были уравнены по полу, большая часть участников была европеоидной расы, их родители 
имели средний или выше среднего уровни образования и дохода.
В связи с целями и задачами последующего применения методики, а именно необходимо-
стью оценки соответствия развития ребенка возрастным нормам, основной объем выборки 
составили «типично развивающиеся» дети. В данную категорию включались дети, рожденные 
в сроке гестации 37–42 недели, без существенной неврологической и соматической пато-
логии в анамнезе, не получавшие лечение в связи с наличием психических, физических или 
поведенческих расстройств, а также не имевшие следующих диагнозов: синдрома дефицита 
внимания и гиперактивности (СДВГ); хромосомных аномалий; заболеваний, обусловленных 
пренатальной экспозицией токсических веществ (включая фетальный алкогольный синдром); 
врожденных пороков центральной нервной системы (ЦНС); генетических или врожденных 
заболеваний; умственной отсталости; внутрижелудочкового кровоизлияния; патологии ды-
хательной системы; тяжелых расстройств привязанности; тяжелых сенсорных нарушений; 
малого веса при рождении; недоношенности.
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Дети исключались из основной исследовательской выборки, если они получали помощь 
в рамках программы «Early Childhood Intervention», имели факторы риска, влияющие на раз-
витие ЦНС, а также если они принимали лекарственные препараты, которые могли повлиять 
на переносимость физических и интеллектуальных нагрузок, на момент тестирования про-
ходили стационарное лечение, имели нарушения слуха или зрения, их родители не являлись 
носителями английского языка.
Приблизительно 10 % выборки составляли дети, имевшие клинический диагноз (синдром 
Дауна, церебральный паралич, аутизм, синдром Аспергера, синдром Ретта, когнитивную 
эпилептиформную дезинтеграцию, недоношенность, фетальный алкогольный синдром, 
специфические расстройства развития речи, асфиксию, гипотрофию и др.). Эта категория 
детей была специально добавлена в экспериментальную выборку с целью повышения ее 
репрезентативности.
Адаптация/апробация методики Bayley-III
Ввиду своей диагностической значимости Bayley-III получила широкое распространение 
в мире. Примеры зарубежных исследований, в которых была проведена процедура адаптации 
или апробации методики, представлены в таблице 1.
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Проведение адаптации, приближенной к оригинальной процедуре (включая прямой и об-
ратный перевод, культурную адаптацию, анализ всех возрастов аналогично оригинальной 
методике, а также включение 10 % детей с отклонениями в развитии), из всех представленных 
исследований было осуществлено только в одном случае (Steenis et al., 2015). В трех исследова-
ниях методика Bayley-III была проведена во всех возрастных диапазонах в соответствии с ори-
гинальной методикой (Azari et al., 2017; Hua et al., 2019; Steenis et al., 2015); прямой и обратный 
перевод были произведены в четырех случаях (Azari et al., 2017; Hua et al., 2019; Steenis et al., 
2015; Sun et al., 2019); два исследования использовали лонгитюдный дизайн (Krogh, Væver, 
Harder, & Køppe, 2012; Yu et al., 2013); в одном из исследований максимальное число детей 
в возрастных группах составило 38 испытуемых (Azari et al., 2017). Включение 10 % детей с кли-
ническими диагнозами было использовано только в одном исследовании (Steenis et al., 2015), 
в другой работе в выборку были включены 10 % детей с недоношенностью (Hua et al., 2019).
В значительной части исследований, посвященных адаптации или апробации Bayley-III, 
у обследованных детей были выявлены отличия от американских норм по всем или по боль-
шему количеству шкал (Chinta, Walker, Halliday, Loughran-Fowlds, & Badawi, 2014; Krogh et al., 
2012; Steenis et al., 2015). С другой стороны, многие авторы продемонстрировали возможность 
успешного применения американских норм на локальной выборке без предварительной 
культурной адаптации (Ballot et al., 2017; Yu et al., 2013). В целом большая часть исследований 
указывает на надежность инструмента после адаптации методики (Azari et al., 2017; Hanlon et al., 
2016; Hua et al., 2019; Ranjitkar et al., 2018; Sun et al., 2019). Таким образом, большинство ва-
риантов адаптации методики являются неполными и, несмотря на выводы о возможности 
применения разработанных вариантов, результаты диагностики следует интерпретировать 
с осторожностью.
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Методы
Сбор данных был проведен в рамках проекта «Лонгитюдное исследование нейрокогни-
тивного развития детей», осуществленного на базе Лаборатории мозга и нейрокогнитивного 
развития департамента психологии ФГАОУ ВПО «Уральский федеральный университет имени 
первого Президента России Б. Н. Ельцина» (УрФУ). Набор детей осуществлялся с использованием 
ресурсов департамента психологии УрФУ, кафедры неврологии детского возраста и неонато-
логии Уральского государственного медицинского университета, а также Екатеринбургского 
клинического перинатального центра (Детская городская больница № 10). Проект был одо-
брен этическим комитетом при ГБОУ ВПО «Уральская государственная медицинская акаде-
мия» Министерства здравоохранения и социального развития РФ. Законным представителям 
участников детского возраста была предоставлена информация о целях и методах проекта, 
объяснен принцип сохранения анонимности личных данных. Перед включением в проект 
осуществлялась процедура оформления добровольного информированного согласия.
Обследование осуществлялось по 3 шкалам (со всеми соответствующими субшкалами): 
(1) когнитивной, (2) речевой, (3) моторной. Показатели шкал, заполняемых специалистом 
на основании ответов родителя/опекуна (социально-эмоциональная сфера и сфера адаптив-
ного развития) не были использованы по причине более низкой надежности. Исследование 
с применением методики проводилось научными сотрудниками лаборатории, прошедшими 
сертифицированное обучение использованию Bayley-III в качестве психодиагностического 
инструмента. Проведение исследования осуществлялось в специально оборудованном поме-
щении с параллельной видеорегистрацией процесса с целью последующего дополнительного 
анализа поведения ребенка и родителя.
Психодиагностическая методика Bayley-III, использованная в исследовании, была офи-
циально закуплена в издательстве (Англия). Диагностический материал и содержательный 
аспект проводимых проб соответствовал российской социально-культурной среде. Ввиду 
этого использовался оригинальный стимульный материал в соответствии с правилами адми-
нистрирования методики Bayley-III и применением переведенных на русский язык бланков.
Прямой перевод методики и бланков Bayley-III был осуществлен с сохранением контексту-
ального значения. Сложности в адаптации методики прежде всего были связаны с различиями 
грамматики английского и русского языков. Например, в пробе 34 субшкалы рецептивной 
коммуникации и в пробе 34 субшкалы экспрессивной коммуникации в оригинальной версии 
методики предполагается оценка понимания и использования ребенком настоящего длитель-
ного времени (present continuous), не имеющего прямого аналога в русской речи. В русском 
языке настоящее время предпочтительнее при описании статических ситуаций, событий, про-
исходящих в данный момент (что используется при проведении диагностики). В связи с этим 
при переводе данные пробы были модифицированы следующим образом: в первом случае 
анализируется понимание, во втором случае – употребление ребенком глаголов в настоящем 
времени. Данные пробы предназначены для детей старше 1,5 лет.
Для набора участников исследования были использованы следующие критерии включения: 
доношенные дети (срок гестации 37 недель и более по критериям ВОЗ) от 2 месяцев 16 дней 
до 10 месяцев 30 дней, антропометрические показатели которых при рождении находились 
в рамках физиологической нормы.
Для повышения репрезентативности и соответствия оригинальной методике в выборку 
были дополнительно включены 10 % детей с отягощенным семейным анамнезом по СДВГ 
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и расстройствам аутистического спектра (РАС), а также с клиническими диагнозами – ише-
мическим инсультом и недоношенностью.
Критерии включения в проект учитывали педиатрические нормы, соответствующие ре-
комендациям ВОЗ, с целью сопоставимости результатов исследования с данными методи-
ки (Bayley, 2006; Володин, 2009).
Набор детей проводился при участии врачей-педиатров, неврологов, неонатологов из ле-
чебно-профилактических учреждений г. Екатеринбурга. Первичная документация исследова-
ния представляла собой анкету, в которой заполнялись антропометрические и клинические 
показатели детей при рождении, данные анамнеза, информация о наличии РАС и СДВГ.
Показатели полученной выборки детей по основным социально-экономическим и демогра-
фическим характеристикам семьи были в целом сопоставимы с американскими данными (Bayley, 
2006; Byers-Heinlein & Lew-Williams, 2013; Rao, Hammen, & Poland, 2009; Savostyanov et al., 2018). 
Тем не менее, настоящая выборка имела определенные отличия от популяции, на которой 
была проведена исходная апробация методики: родители детей преимущественно относились 
к категории образованного городского населения г. Екатеринбурга и Свердловской области, 
в то время как оригинальная методика охватывала представителей всех социальных слоев 
и регионов США. Также в американской выборке среди детей с неврологической патологией 
был представлен больший спектр заболеваний, в том числе было больше тяжелых расстройств.
В целом полученная выборка состояла из 163 детей 2–11 месяцев европеоидной расы, 
проживавших преимущественно в г. Екатеринбурге, родители которых имели среднее или 
высшее образование, средний или высокий уровень дохода.
Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью программного обеспечения 
Gretl 2019d. Для непрямого сравнения полученных средних шкальных баллов с американ-
скими нормативными значениями (которые составляли 10 (± 3) баллов для всех шкал во всех 
возрастных группах) был использован t-критерий Стьюдента. За показатель статистической 
значимости отличий было принято значение p < 0,05. При вычислении степени различия 
шкальных баллов использовался показатель размера эффекта (Cohen, 1988).
Результаты
Полученная выборка составила 163 младенцев в возрастном диапазоне от 2 месяцев 24 дней 
до 10 месяцев 29 дней (64 % мальчиков), включая около 10 % детей с отягощенным семейным 
анамнезом по РАС и СДВГ или клиническим диагнозом. Антропометрические и клинические 
показатели обследованных детей на момент рождения представлены в таблице 2. Параметры 
типично развивающихся детей при рождении соответствовали критериям доношенности ВОЗ. 
Дети с патологией имели один либо клинический диагноз (ишемический инсульт, n = 4; недо-
ношенность, n = 5), либо отягощенный семейный анамнез (риск РАС, n = 4; риск СДВГ, n = 2). 
По индексу Апгар для детей с клиническим диагнозом и отягощенным семейным анамнезом 
значения по всем характеристикам были выше на 1 балл в сравнении с детьми «нормы».
Показатели НПР детей РФ в целом соответствовали оригинальным данным по трем ос-
новным шкалам: когнитивной, речевой и моторной (табл. 3). При этом средний показатель 
когнитивного развития российских детей был немного выше оригинальных американских 
нормативов в соответствующем возрастном диапазоне (10,7 баллов против 10), что было 
убедительно подтверждено статистически (р = 0,003). Однако по размеру эффекта это разли-
чие было слабо выраженным (0,7 балла; Cohen’s d = 0,25). Статистически значимые различия 
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по субшкалам рецептивной и экспрессивной коммуникации, мелкой и крупной моторики 
отсутствовали (табл. 3).
Таблица 2
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Обсуждение результатов
В рамках экспериментального исследования проведена апробация шкал когнитивного, 
речевого и моторного развития методики Bayley-III на выборке детей первого года жиз-
ни. Апробация включала перевод оригинального руководства и бланков методики, анализ 
использования оценочных шкал в других популяциях и анализ структуры оригинальной 
стандартизации.
Непрямое сравнение средних шкальных баллов российских детей с оригинальными аме-
риканскими данными, на которых методика Bayley-III была изначально стандартизирована, 
продемонстрировало отсутствие значимых различий по субшкалам экспрессивной и ре-
цептивной речи, крупной и мелкой моторики в возрастном диапазоне от 2 месяцев 16 дней 
до 10 месяцев 30 дней. Этот результат, с одной стороны, подтверждает качество перевода 
и адаптации оригинальной методики, а с другой говорит о вероятном соответствии норма-
тивных коридоров НПР у российских и американских детей. У российских детей были полу-
чены более высокие (на 0,7 балла) показатели по шкале когнитивного развития, что могло 
быть следствием локальных особенностей выборки исследования, в частности, смещения 
социально-демографических характеристик в сторону более образованных городских семей, 
а также отличий в особенностях детей с неврологической патологией. Однако в целом при-
кладная значимость подобного различия (размер эффекта) была незначительной. С учетом 
выявленных закономерностей увеличение объема и репрезентативности выборки, как, на-
пример, в исследовании китайских авторов (Hua et al., 2019), наверняка приведет к полному 
статистическому соответствию оригинальным американским данным по когнитивной шкале.
Если обратиться к рассмотренным ранее зарубежным исследованиям, которые проводили 
процедуру адаптации/апробации на других этнических выборках, стоить отметить, что резуль-
таты, полученные на российской выборке детей, могут быть сопоставимы лишь с некоторыми 
из них, в том числе только по отдельным шкалам. Так, например, Ranjitkar et al. (2018) при 
апробации Bayley-III в Непале, так же как Chinta et al. (2014) в Австралии, получили резуль-
таты, которые сопоставимы с результатами российской выборки только по шкалам мелкой 
и крупной моторики. Исследование, проведенное в Дании (Krogh et al., 2012), показало, что 
результаты отличаются от полученных на российской выборке по субшкалам рецептивной 
и экспрессивной коммуникации, крупной моторики (более низкие), а также по субшкале мел-
кой моторики (более высокие) в возрасте до 11 месяцев; результаты по когнитивной шкале 
могут быть сопоставимы.
С другой стороны, в отличие от российских данных, результаты, полученные на выборке 
голландских детей, значимо различались по всем шкалам (Steenis et al., 2015). Однако необ-
ходимо отметить, что это единственное исследование, включившее в выборку 10 % детей 
с клиническими диагнозами и рисками задержки развития.
Следует обратить внимание, что в каждом из упомянутых исследований были применены 
различные процедуры сравнения с оригинальными данными Bayley-III, что также могло по-
влиять на интерпретацию результатов. Кроме того, отличались: сама процедура апробации/
адаптации методики (выполнение прямого и обратного перевода, культурной адаптации, 
трансформация стимульного материала и др.), возраст обследованных детей, социально-де-
мографические параметры участников исследования и др. Таким образом, делать какие-либо 
выводы о сопоставимости результатов, полученных на российской выборке, с данными других 
этнических исследований достаточно сложно.
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В целом полученные показатели нормального НПР на российской выборке продемонстри-
ровали почти полное соответствие с оригинальными данными, что говорит о возможности 
применения оценочных шкал и косвенно подтверждает валидность методики даже при пе-
реносе в другую языковую и социально-культурную среду. Этот предварительный результат 
позволяет с оптимизмом смотреть на дальнейшее использование шкал Bayley-III не только 
как экспериментальной методики, но и как клинического диагностического инструмента 
оценки НПР. Тем не менее, с учетом ограничений настоящей выборки полученные результаты 
можно надежно экстраполировать только на популяцию детей в возрасте от 2 до 11 месяцев 
из преимущественно социально благополучных образованных городских семей. Кроме того, 
поскольку компоненты непрямой диагностики (социально-эмоциональная шкала и шкала 
адаптивного поведения) в настоящем исследовании были исключены из анализа, применять 
полученные результаты можно только в контексте оценки НПР. В целом для окончательного 
подтверждения психометрической валидности методики необходимо проведение крупного 
многоцентрового исследования, выборка которого учитывала бы все основные социаль-
но-демографические особенности населения РФ и пропорционально представляла различные 
регионы с учетом баланса сельского и городского населения.
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